






































нямдіа ностичних іморфоло ічнихданих дозволить
об'єтивнодослідитиПЗзметоювивченнямеханізмів
формванняваріантівбдовийприродженихвад.
Метоюдано одослідженняє вивчення типової та
варіантноїанатоміїпідшлновоїзалози,їїтопо рафо-
анатомічнихвзаємовідношеньзор анамитастрт-
рами черевної порожнини вперинатальном періоді
онто енез.
Матеріалитаметоди





ної порожнини, віовоїдинаміи її змін; ви отовлення
топо рафо-анатомічнихзрізів-дляточненнясинтопії











ралельнілінії.Са італьновводятьдов  ол(напри-
лад, олБіра)вентральномнапрямпопоперед-

















дичнихдосліджень зачастюлюдини (1964-2000) та
наазМОЗУраїнивід13.02.2006р.,№66рамах
наово-дослідної роботиБовинсьо одержавно о
медично оніверситет"Статево-віовізаономірності
бдови і топо рафо-анатомічних взаємовідношень










са італьній площині,яамайжене виражена пізніх
плодів (8-10-місячних) та новонароджених, завдяи
синтопічном впливсдинверхньоїбрижової артерії
йвени.УплодівтановонародженихтілоПЗмаємало-











спрямванням її анатомічних частин, наоснові чо о
виділенотриосновніформизалози:зі нта,д оподі-
бна,пряма. Типовоюформоюпідшлнової залози 
перинатальномперіодієзі нта(71%),частішевона
виявлена6-7-місячнихплодів(78%),рідше


















Враховючи розрізненість передньо о




78%випадів, то з віомплодівпроцент її




падів,  пізніхплодів тановонароджених -
42%(рис.2).Три раннийтипхвостазалози

















лями тоної иши, ззад - знижньоюпорожнистою
веною,правоюнаднировоюзалозою,спільноюжовч-











































верхні. Ящо ранніх плодівдіаметр панреатичної
частини спільноїжовчної протоизначно перевищє
діаметр  оловної панреатичної протои, то  6-10-






































відповідає рівневі тіла Th12 хребця, хвосто-
вийінецьзалозиперетинаєтіньХІребра.












жовчної протоиз'єднється з  оловноюпанреатич-
ною;28%випадів6-10-місячнихплодівтановона-
роджених вониоремими стямипронизють стін
дванадцятипалої иши.Звіомплодівт з'єднання












































































АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙЖЕЛЕЗЫ В ПЕРИНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ
ОНТОГЕНЕЗА
Слободян	 А.Н.
Резюме. Установлено, что  ранних плодов становление топорафии поджелдочнойжелезы определяет правая надпо-
чечная железа, хвостатая доля печени и левый изиб толстой иши. Типичной для плодов и новорожденных является
изонтая форма поджелдочной железы (71%). Все анатомичесие части поджелдочной железы селетотопичеси
смещаются адально на один межпозвоночный промежто в течение перинатальноо периода. В пределах олови
поджелдочной железы панреатичесая часть общей желчной протои соединяется с лавной панреатичесой; в 28%
слчаев  6-10-месячных плодов и новорожденных они отдельными стями пронизывают стен дванадцатиперстной
иши.Свозрастомплодоволсоединенияобщеожелчноопротоасостенойдванадцатиперстнойишименьшает-
ся(раннихплодовонсоставляет45-55°,позднихплодовиноворожденных-15-35°).
Ключевые слова: поджелдочнаяжелеза, анатомия, перинатальный период.
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ження мітоз і єосновнимприре ляції літинно о
цилфазіG0-G1[Бебешотаін.,2006].Наре ля-
ціюдоліпроліферативно опл емопоетичнихлітин
впливаєдозаотримано оІВ[Cramersetal.,2005].Слід
